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چکیده
زمینـه و هـدف: هـدف از ایـن پژوهش بررسـی کینماتیـک ران، زانو، مچ پا و لگـن قبل و بعد از یـک دوره پروتـکل تمرینی منتخب در افـراد دارای 
کمـردرد با پـای پرونیت طـی راه رفتن بود.
 روش بررسـی: 32 مـرد (51 مـرد مبتـا بـه کمـردرد بـا پـای پرونیـت به عنـوان گـروه کنتـرل و 71 مـرد دارای کمـردرد بـا پـای پرونیـت 
به عنـوان گـروه تجرب ـی) داوطلـب شـرکت در پژوهـش شـدند. گـروه تجرب ـی تمرینـات مقاومتـی را ب ـا ترابان ـد ب ـرای مـدت 21 هفتـه و سـه 
جلسـه در هفتـه انجـام دادنـد. داده هـای کینماتیکـی بـا اسـتفاده از 4 دوبیـن وایکـن طـی راه رفتـن ثبـت شـد.
یافته ه ـا: نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه طـی پس آزمـون در مقایسـه ب ـا پیش آزمـون در گـروه تجرب ـی سـرعت راه رفتـن بالات ـر ب ـود 
(50/0>p). یافته هـا نشـان داد اثـر عامـل زمـان بـر تیلـت خلفـی لگـن معنـی دار اسـت (100/0=P). همچنیـن پانتارفلکشـن مـچ پـا، حـدود 
6 درجــه و دامن ــه حرکت ــی مفصــل م ــچ پ ــا، حــدود 4 درجــه طــی پس آزم ــون در مقایســه ب ــا پیش آزم ــون در گ ــروه تجرب ــی افزای ــش داشــت 
(000/0=p).
بحـث: محققـان گـزارش کردنـد، افـراد دارای کمـردرد بـا پرونیشـن عملکـردی پـا راه می رونـد کـه نتبجـه نهایـی پرونیشـن بیـش از حـد پـا، 
تمـاس سـریع تر بخـش داخلـی پـا نسـبت  بـه حالـت نرمـال اسـت کـه عملکردهـای ضـروری پـا صـورت نمی گیـرد.
نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه افزایـش سـرعت راه رفتـن در بیمـاران کمـردرد بـا پـای پرونیـت در پس آزمـون درمقایسـه بـا پیش آزمـون، عـدم 
تغییـر زوایـای مفاصـل انـدام تحتانـی و عـدم تغییـر زاویـه مطلـق لگـن، نشـان از کارایـی مکانیکـی بهتـر راه رفتـن بعـد از برنامـه تمرینـی دارد.
واژگان کلیدی: کینماتیک، کمردرد، پای پرونیت، تمرین، راه رفتن
                               مقـاله پژوهشـی
امیرعلی جعفرنژادگرو1*، سعیده حشمتی زاده2
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کینماتیک اندام تحتانی در بیماران کمردرد با پای پرونیت قبل و بعد از 
یک دوره پروتکل تمرینی منتخب طی راه رفتن
تاریخ پذیرش: 42/9/7931تاریخ دریافت: 72/8/7931  تاریخ بازبینی:     
مقدمه
اصلی تریـن حرکـت انسـان ب ـرای جابجایـی و فعالیـت بدن ـی، 
راه رفت ــن اس ــت(1). یک ــی از ناهنجاري ه ــاي ان ــدام تحتان ــي، 
پرونیش ــن پاس ــت ک ــه مي توان ــد عوارض ــي همچ ــون کاه ــش 
ق ــوس طول ــی داخل ــی پ ــا ایج ــاد کن ــد ک ــه هم ــراه ب ــا آن 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
دارد(21).  بیــن  پرونیشــن  پــا  و  بیمــاری کمــردرد  ارتبــاط 
معنـی داری وجـود دارد کـه یکـی از راه هـای درمـان  بیمـاری 
کم ــردرد، درم ــان اخت ــالات وضعیت ــی پ ــا اس ــت(31, 41).
ویلیامـز و همـکاران (3102) طـی تحقیقـی بیـان کردنـد کـه، 
ارتزه ــای پ ــا باع ــث بهب ــود کم ــردرد می ش ــود(51). محققی ــن 
طـی مطالعـه ای بـر روی افـراد جـوان بـا پـای پرونیـت (بـدون 
کمـردرد) پرداختنـد.
 آن هـا گـزارش کردنـد کـه 4 هفتـه اسـتفاده از ارتزهـای پـا 
باعـث کاهـش چشـم گیری در چرخـش داخلـی- خارجـی در 
پـای ایـن افـراد شـد(61). بـا ایـن وجـود تاکنـون مطالعـه ای کـه 
ب ـه  بررسـی اث ـرات تمرین ـات توانبخشـی ب ـر روی کینماتیـک 
انـدام تحتانـی در بیمـاران کمـردرد بـا پـای پرونیـت پرداختـه 
باشـد، توسـط محقـق مشـاهده نشـد.
بنابرایـن هـدف از پژوهـش حاضـر کینماتیـک انـدام تحتانـی 
در بیمـاران کمـردرد بـا پـای پرونیـت قبـل و بعـد از یـک دوره 
پروتـکل تمرینـی منتخـب طـی راه  رفتـن می باشـد.
ســنجش متغیرهــای کینماتیکــی انــدام تحتانــی می توانــد 
اطاعـات مفیـدی را جهـت توانبخشـی در ایـن افـراد فراهـم 
آورد، همچنیـن ایـن پروتـکل تمرینـی ممکـن اسـت از طریـق 
کاهـش درد، راه رفتـن افـراد دارای کمـردرد را بهبـود بخشـد. 
روش بررسی
آزمودنی ها
پژوهـش حاضـر از نـوع نیمه تجربـی بـود. در ایـن مطالعـه 71 
م ــرد (س ــن: 7/2±2/72 س ــال، ق ــد:9/8±8/571 س ــانتی متر، 
ج ــرم: 1/8±0/57 کیلوگ ــرم) دارای کم ــردرد به عن ــوان گ ــروه 
تجربـی و 51 مـرد (سـن: 9/2±5/72 سـال، قـد: 5/9±3/671 
س ــانتی متر، ج ــرم: 5/8±2/57 کیلوگ ــرم) مبت ــا ب ــه کم ــردرد 
بـا پـای پرونیـت بـه عنـوان گـروه کنتـرل انتخـاب شـدند.
یـک جـراح ارتوپـد همـه آزمودنی هـا را قبـل از انتخـاب و ورود 
بـه پژوهـش مـورد معاینـه و بررسـی قـرار دادنـد. معیارهـای 
ورود بـه پژوهـش حاضـر شـامل داشـتن شـاخص درد کمـری 
بیشـتر از 03 بـر طبـق شـاخص مقیـاس بصـری درد (lausiv 
elacs niap golana)(71)، افتادگــی ناوی کــولار (ralucivaN 
اسـتخوان ن ـاوی در سـطح داخلـی پـا، افـت پیـدا می کنـد(2). 
اف ــراد داری پرونیش ــن پ ــا دچ ــار بس ــیاری از ناکارآمدی ه ــای 
بیومکانیکــی در پــا و مــچ  پــا می شــوند(3). پرونیشــن پــا 
می توانــد  باعــث  بی نظمی هــای  بیومکانیکــی  در  عملکــرد 
فـرد شـود کـه ایـن مسـئله منجـر بـه درد سـاق، درد تانـدون 
آشـیل، بـروز آسـیب در انـدام تحتانـی(4)، کشـیدگی عضـات 
همســترینگ و کوادریســپس می شــود(5). یافته ه ــاي پژوهشــي 
نش ــان داده ک ــه در ناهنج ــاري پرونیش ــن پ ــا، س ــاق پ ــا و ران 
چرخ ــش داخل ــي پی ــدا مي کنن ــد(4). 
یک ــی از ش ــایع ترین اخت ــالات عضان ــی- اس ــکلتی، کم ــردرد 
اس ــت(6, 7). انجم ــن بین الملل ــی درد و تشــخیص آناتومیک ــی، 
کمـردرد را ب ـه دردی کـه در ناحیـه کمـر ی ـا خاجـی سـتون 
فق ــرات احســاس ش ــود تعری ــف کرده ان ــد(8).
 از عوامـل مهـم بی ثباتـی در سـتون فقـرات، تغییـر در سـاختار 
و کارکـرد نادرسـت و نامناسـب عضـات ایـن ناحیـه اسـت کـه 
بـه ضعـف عضـات، اختـال در عملکـرد آن هـا، خسـتگی و در 
نهایـت، کمـردرد منتهـی می شـود(9).
سـاندرز و همـکاران (5002)، طـی تحقیقـی بـا عنـوان «تغییـر 
در کینماتیـک سـه بعـدی کمـری- لگنـی، فعالیـت عضـات بـا 
سـرعت و جهـت حرکـت» بیـان کردنـد کـه حرکـت کمـري 
- لگنـي بـر طـول گام بـرداری در هنـگام دویـدن و راه رفتـن 
تاثیـر دارد و ارتبـاط خوبـي (39/0=r)، بیـن طـول یـک گام و 
دامنـة چرخـش صفحـة عرضـي کمـري- لگنـي وجـود دارد(01).
فونس ــکا و هم ــکاران (9002)، ب ــه تاثی ــر ی ــک دوره تمرین ــات 
پیاتـس بـر روی افراد دارای کمـردرد پرداختند و گزارش کردند 
کـه، سـرعت راه رفتـن در افـراد دارای کمـردرد کندتر اسـت(11).
فرهپ ــور و همکاران ــش (8102)، ط ــی تحقیق ــی ب ــه بررس ــی 
فعالی ــت عضان ــی و کینتی ــک ان ــدام تحتان ــی در اف ــراد ب ــا و 
بـدون کمـردرد بـا پـای پرونیـت پرداختنـد. آن هـا نشـان دادند 
کـه عضلـه سـرینی میانی، عضلـه دوقلـو، مایـل داخلـی شـکم، 
راسـت-کننده سـتون فقـرات فعالیـت بالایـی را در افـراد دارای 
کمـردرد ب ـا پـای پرونیـت طـی راه رفتـن دارنـد. 
همچنیـن بیـان کردنـد، عضلـه دوقلـو در افـراد دارای کمـردرد 
ب ــا پ ــای پرونی ــت نســبت ب ــه اف ــراد س ــالم فعالی ــت بیش ــتری 
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بخـش میانـی- خارجـی ران، اپی کندیـل خارجـی ران، بخـش 
میان ـی - خارجـی سـاق، ق ـوزک خارجـی، پاشـنه و  ب ـر روی 
متاتارســال دوم و ســوم (بــا توجــه بــه اســتفاده از کفــش 
توس ــط آزمودنی ه ــا، مارکره ــای پنج ــه و پاش ــنه های دو پ ــا 
به ط ــور مس ــتقیم ب ــه پوس ــت متص ــل نش ــد، ب ــر روی کف ــش 
ق ــرار گرف ــت).
در  نتیجــه  به جــای  قســمت های  آناتومیــک،  مارکرهــا  در 
موقعیت ه ــای مناس ــب منطب ــق ب ــا م ــکان  لندمارک ه ــا ب ــر 
روی کف ــش نص ــب گردی ــد.
از آن ج ــا ک ــه ن ــوع کف ــش ب ــر روی ن ــوع  راه رفت ــن ک ــودکان 
تاثیرگــذار  می باشــد(02,  12).  در  مطالعــه  حاضــر،  همــه 
شــرکت کنندگان  در  طــی  هــر  دو  شــرایط  از  کفش هــای 
یکســانی  (ASU ,957 ecnalaB weN)  اســتفاده  کردنــد.
داده ه ــای کینماتیک ــی توس ــط فیلت ــر بات ــروورث مرتب ــه 4 و 
ب ــا ب ــرش فرکانســی 6 هرت ــز فیلت ــر شــد(22). جه ــت پ ــردازش 
داده هــا  از  نرم افــزار  looT gnirohtuA nogyloP  اســتفاده 
ش ــد. ای ــن نرم ا ف ــزار داده ه ــای ی ــک س ــیکل راه رفت ــن را ب ــه 
شـیوه اینترپولیـت بـه صـورت  101 نقطـه طـی یـک سـیکل 
راه رفتــن محاســبه می نمــود.
پردازش داده ها
پروتکل انجام تمرینات
نوارهــای  ترابانــد  (SU ,oihO ,norkA ,dnaB-arehT)  از 
مقاومـت پاییـن تـا مقاومـت بـالا (بـه ترتیـب زرد، قرمـز، سـبز، 
آبـی، سـیاه، و نقـره ای) جهـت اجـرای تمرینـات مقاومتـی(32) 
م ــورد اس ــتفاده ق ــرار گرف ــت. آزمودنی ه ــای گ ــروه تجرب ــی 
تمرینـات مقاومتـی بـا ترابانـد را بـرای مـدت 21 هفتـه و سـه 
جلس ــه در هفت ــه انج ــام دادن ــد. آزمودنی ه ــا قب ــل از اج ــرای 
تمرینـات ب ـا نحـوه تمرینـات آشـنا شـده بودن ـد. 
ه ــر جلس ــه تمرین ــی ش ــامل 01 دقیق ــه گرم ک ــردن عموم ــی، 
به دنبــال آن تمرینــات مقاومتــی (53 تــا 04 دقیقــه) و در 
پایــان تمرینــات ســرد کردن انجــام می گردیــد. بــه دنبــال 
مرحل ــه س ــازگاری چه ــار هفت ــه ای ب ــا مقاومت ــی خارج ــی ب ــا 
شـدت پاییـن (اسـتفاده از نـوار ترابانـد زرد رنـگ، یـک سـت 
pord) بی ــش از 01 میلی مت ــر ب ــود (81).
اختــاف  افتادگــی  ناوی کــولار  بیــن  گــروه  کنتــرل 
(5/1±2/21میلی متــر) و تجربــی (5/1±1/21میلی متــر) بــه 
لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود.
معیـار خـروج از پژوهـش حاضـر بـرای هـر دو گـروه شـامل، 
سـابقه جراحـی اسـکلتی- عضانـی در ان ـدام تنـه و تحتانـی، 
بیماری ه ــای ارتوپ ــدی (ب ــه ج ــز دارا ب ــودن پ ــای پرونی ــت)، 
اختـاف طـول انـدام بیشـتر از 5 میلی متـر و داشـتن فعالیـت 
یــا تمرینــات ســنگین طــی دو روز گذشــته کــه منجربــه 
خس ــتگی ش ــده باش ــد.
اخت ــاف معن ــی داری بی ــن دو گ ــروه در س ــن، ق ــد، ج ــرم و 
شــاخص تــوده بــدن وجــود نداشــت (50/0<P). پروتــکل 
پژوهــش حاضــر توســط کمیتــه اخاقــی دانشــگاه علــوم 
پزشـکی اردبیـل بـا کـد (130-7931-CER-SMURA -RI) 
نصوی ــب ش ــد. تم ــام آزمودنی ه ــا ب ــا رضای ــت کام ــل در ای ــن 
پژوه ــش ش ــرکت نمودن ــد. 
ابزارها
داده هـای کینماتیـک بـا اسـتفاده از سیسـتم ثبـت حرکتـی بـا 
اسـتفاده از چهـار دوربیـن وایکـن (drofxO ,metsyS nociV 
KU ,drofxO ,scirteM) ب ــا ن ــرخ نمونه ب ــرداری  001 هرت ــز 
جم ــع آوری ش ــد. مارکره ــای راه رفت ــن جه ــت شناس ــایی دو 
طـرف لگـن، ران هـا، سـاق ها و پاهـا نصـب گردیـد.
بــرای  ثبــت  داده هــای  نیــروی  عکس العمــل  زمیــن  و 
مش ــخص نم ــودن ابت ــدا و انته ــای ف ــاز اس ــتقرار از دو صفح ــه 
نیــرو  (,GA tneurtsnI reltsiK ,1829 epyT ,reltsiK 
dnalreztiwS ,ruhtretniW) بــا ســرعت فرم بــرداری0001 
هرت ـز کـه ب ـا سیسـتم وایکـون سـینک ب ـود، مـورد اسـتفاده 
ق ــرار گرف ــت.
دو صفح ــه نی ــرو در مرک ــز فض ــای کالیب ــره واق ــع ش ــده ب ــود. 
مارکرهـای منعکـس کننـده نـور بـر روی دو طـرف بـدن و بـر 
روی قسـمت های زی ـر (ب ـر طبـق چیدمـان مارکـر ب ـه شـیوه 
(tiaG ni gulP نص ــب گردی ــد(91).
خارخاصره ــای قدام ــی -فوقان ــی، خارخاص ــره خلفی-فوقان ــی، 
19کینماتیک اندام تحتانی در بیماران کمردرد با پای پرونیت قبل و بعد  ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
شـامل 41 تکـرار در هـر حرکـت بـود و مقاومـت بیشـتر تنهـا 
زمانـی داده می شـد کـه آزمودنـی حرکـت را بـه طـور کامـل 
و بـدون هیـچ چالشـی قـادر بـه اجـرا باشـد)، شـدت تمریـن 
بـه طـور پیشـرونده ای بـا توجـه بـه میـزان مقاومـت هـر نـوار 
(بـر اسـاس جـدول طـول- نیـرو ترابنـد) از رنـگ زرد بـه قرمـز 
و بالات ــر افزای ــش پی ــدا می نم ــود(42).
به ع ــاوه، حج ــم تمری ــن نی ــز ب ــا افزای ــش تع ــداد س ــت ها از 
ی ــک ب ــه دو توس ــعه پی ــدا می نم ــود. ن ــرخ افزای ــش براس ــاس 
بهبـود در هـر فـرد بـود (رنـگ بانـد زمانـی تغییـر می کـرد کـه 
شـرکت کننده قـادر ب ـه اجـرای دو یـا تعـداد تکـرار بیشـتری 
در س ــت دوم باش ــد)(52).
هــر  دو  تداخــل  به صــورت  دوطرفــه  اجــرا  می شــدند.  از 
آزمودنی ه ــا خواس ــته ش ــده ب ــود ک ــه طــی جلســات تمرین ــی 
در هیچ گونــه برنامه هــای ورزشــی یــا ابزارهــای ارتودیــک 
(citohtrO) اس ــتفاده ننماین ــد. بع ــد از اتم ــام دوره تمرین ــی 
آزمون هـای پس آزمـون مشـابه بـا پیش آزمـون مـورد ارزیابـی 
قـرار گرفـت. جهـت حـذف اثـرات فیزیولوژیکـی آنـی آخریـن 
جلسـه تمرینـی، پس آزمـون 6 روز بعـد از آخرین جلسـه تمرین 
صـورت گرفـت(62). حـرکات تمریـن شـده در جـدول (1) آورده 
شـده اسـت. گـروه کنتـرل در هیـچ  برنامـه تمرینـی و پروتـکل 
درمان ــی در ط ــی دوره پژوه ــش ش ــرکت نکردن ــد و تنه ــا در 
آزمون هـای پیـش و پس آزمـون مـورد ارزیابـی قـرار گرفتنـد.
جدول 1: برنامه تمرینات اصاحی مورد استفاده در پژوهش
شرححرکات
تمرین مقاومتی
عضلات شکم
عضات شکم با سه تمرین تقویت می شدند: 1- در وضعیت درازکشیده به پشت در حالی که تنه را به طور مستقیم بالا می بردند 
2- در وضعیت حرکت بالا بردن و چرخش به سمت چپ تنه 3- در وضعیت حرکت بالا بردن و چرخش به سمت راست تنه(72). 
تمرین مقاومتی برای 
عضلات همسترینگ
در حالت ایستاده پای خود را از عقب به سمت بالا می بردند و حرکت اکستنشن ران را در مقابل مقاومت انجام می دادند(82).
تمرین مقاومتی عضلات 
چرخش دهنده خارجی ران
ایـن تمریـن بـر روی عضـات چرخش دهنـده خارجـی ران در حالی کـه آزمودنـی بـر روی میـز با زاویـه فلکشـن ران 09 درجه 
نشسـته بود، انجـام گرفت(82).
تمرینات تقویت عضلات 
اینورتور پا
عضات اینورتور (در وضعیت درازکشیده به پهلو) با استفاده از نوار مقاومتی تراباند طی حرکت اینورژن تقویت گشت(92).
تحلیل آماری
طبیعـی بـودن توزیـع داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون شـاپیرو-
ویلـک مـورد تأییـد قـرار گرفـت. بـرای مقایسـه زوایـا و دامنـه 
حرکتـی بیـن دو گـروه از آزمـون t مسـتقل و آزمـون آمـاری 
آنالیـز واریانـس آنـووا دوسـویه جهـت تحلیـل آمـاری داده هـا 
در  ســطح  معنــی داری  050/0>P  اســتفاده  شــد.  داده هــا 
به وسـیله ن ـرم افـزار SSPS ورژن 02 مـورد تجزیـه و تحلیـل 
قـرار گرفـت. 
یافته ها
یافته ه ــای پژوه ــش حاض ــر نش ــان داد ک ــه در گ ــروه کنت ــرل 
هیچ گونــه  اختــاف  معنــاداری  در  ســرعت  راه  رفتــن  در 
پس آزمـون در مقایسـه بـا پیش آزمـون نداشـت (50/0<p). در 
حالی کـه در گـروه تجربـی سـرعت راه رفتـن طـی پس آزمـون 
در مقایســه ب ــا پیش-آزم ــون بالات ــر ب ــود (50/0>p). مقایســه 
زوایـا و دامنـه حرکتـی مفاصـل مـچ پـا، زانـو، و ران و همچنین 
زاوی ــه مطل ــق لگ ــن ط ــی پیش آزم ــون و پس آزم ــون بی ــن دو 
گـروه اختـاف معنـاداری را نشـان نـداد (50/0<p، جـدول 2).
29 امیرعلی جعفرنژادگرو  و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
   جدول 2. اوج زوایای (برحسب درجه) نفاصل اندام تحتانی و زاویه مطلق لگن طی پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه
سطح معناداریگروه تجربیگروه کنترلمتغیرمفصل
691/0785/6±681/93718/41±339/44فلکشن ران
718/0808/3±562/57699/2±269/47اوج فکشن زانو
پلانتارفلکشن  
مچ پا
726/0309/6±431/62345/3±751/72
745/0229/3±844/01577/633/11تیلت قدامی لگن
908/0190/6±962/8833/6±696/7اکستنشن ران
401/0292/4±565/5769/4±216/2کمینه فلکشن زانو
دورسی فلکشن
 مچ پا
841/0772/4±190/1896/4±226/3
516/0657/3±484/6452/5±506/5تیلت خلفی لگن
691/0718/41±339/44785/6±681/93دامنه حرکتی ران
718/0699/2±269/47808/3±562/57دامنه حرکتی زانو
726/0345/3±751/72309/6±431/62دامنه حرکتی مچ پا
381/0479/4±567/21229/3±844/01دامنه حرکتی لگن
                                                                                                                    *سطح معناداری 50/0˂P
کینماتیک اندام تحتانی در بیماران کمردرد با پای پرونیت قبل و بعد  ...
یافته ه ــا نش ــان داد ک ــه اث ــر عام ــل زم ــان ب ــر تیل ــت خلف ــی 
لگــن معنــادار می باشــد (100/0=P، جــدول 3). 
یافته هـا هیچ گونـه اثـر معنـاداری را در ارتبـاط ب ـا اثـر عامـل 
گـروه و اثـر تعاملـی گـروه و زمـان بـر زوایـا و دامنـه حرکتـی 
مفاصـل انـدام تحتانـی نشـان نـداد (50/0<p، جـدول 3).
نتایـج آزمـون تعقیبـی نشـان داد کـه پانتارفلکشـن مـچ پـا، 
طـی پـس آزمـون در مقایسـه بـا پیـش آزمـون حـدود 6 درجه 
در گـروه تجربـی افزایـش داشـته اسـت (000/0=p، جـدول 3).
نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه در اکستنشــن ران، 
کمینـه زاویـه فلکشـن زانـو، دورسـی فلکشـن مـچ پـا، تیلـت 
خلفـی لگـن طـی پـس آزمـون در مقایسـه بـا پیـش آزمـون 
در گـروه تجربـی اختـاف معنـاداری وجـود نداشـت (50/0<p، 
جــدول 3).
نتایـج آزمـون تعقیبـی نشـان داد کـه دامنه حرکتـی مفصل مچ 
پـا، طـی پس آزمون در مقایسـه بـا پیش آزمون حـدود 4 درجه 
در گـروه تجربـی افزایـش داشـته اسـت (000/0=p، جـدول 3).
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
بحث 
هـدف از پژوهـش حاضـر بررسـی کینماتیـک ران، زان ـو، مـچ 
پـا و لگـن قبـل و بعـد از یـک دوره پروتـکل تمرینـی منتخـب 
در افـراد دارای کمـردرد بـا پـای پرونیـت طـی راه رفتـن بـود. 
نتای ــج پژوه ــش حاض ــر نش ــان داد ک ــه هیچ گون ــه اخت ــاف 
معنــاداری در ســرعت راه رفتــن در پس آزمــون در مقایســه 
بــا پیش آزمــون در گــروه کنتــرل وجــود نــدارد. به عــاوه 
در گــروه تجربــی ســرعت  راه رفتــن طــی پس آزمــون در 
مقایسـه بـا پیش آزمـون بالاتـر بـود. برخـی محققـان گـزارش 
کردن ــد ک ــه، بیم ــاران مبت ــا ب ــه کم ــردرد، س ــرعت کمت ــر و 
امیرعلی جعفرنژادگرو  و همکاران
جدول 3. اثر عامل زمان، عامل گروه و اثرتعاملی زمان و گروه بر اوج زوایای مفاصل اندام تحتانی و زاویه مطلق لگن
متغیر
سطح معناداری (اندازه اثر)گروه تجربیگروه کنترل
درصد تغییرپس آزمونپیش آزموندرصد تغییرپس آزمونپیش آزمون
   اثر عامل   
زمان
   اثر عامل 
گروه
اثر تعاملی 
زمان×گروه
104/0 516/8-421/963±11/14718/339±41/44167/0-253/098±4/83758/681±6/93فلکشن ران
(720/0)
191/0
(560/0)
674/0 
(020/0)
570/0 824/1-487/4±609/37699/2±269/47044/7-194/11±350/07808/3±562/57اوج فکشن زانو
(711/0)
253/0 
(330/0)
032/0
 (550/0)
پلانتارفلکشن  
مچ پا
372/0 127/81323/3±901/13132/01±528/52667/3345/3±751/72309/6±431/62
(640/0)
011/0
 (590/0)
202/0
 (260/0)
365/0 763/3946/6±137/11577/3±633/11525/9260/4±845/11229/3±844/01تیلت قدامی لگن
(310/0)
618/0 
(200/0)
885/0 
(110/0)
165/0 827/5-457/8±128/7-190/6±962/8-133/02377/5±066/9-833/6±696/7-اکستنشن ران
(310/0)
087/0 
(300/0)
853/0 
(330/0)
076/0 682/0249/5±185/5292/4±565/5188/22799/5±783/3769/34±216/2کمینه فلکشن زانو
(700/0)
561/0 
(370/0)
386/0 
(700/0)
دورسی فلکشن
 مچ پا
222/0 985/46482/3±180/3-772/4±190/1-679/3356/7±277/3-896/4±226/3-
(750/0)
573/0 
(030/0)
292/0
 (340/0)
010/0 * 757/801-594/6±601/3657/3±484/6025/65725/4±185/3452/2±506/5تیلت خلفی لگن
(722)
509/0 
(100/0)
594/0 
(810/0)
104/0 516/8-421/11±963/14718/41±339/44167/0-253/4±098/83785/6±681/93دامنه حرکتی ران
(720/0)
191/0 
(560/0)
674/0
 (020)
570/0 824/1-487/4±609/37699/2±269/47044/7-194/11±350/07808/3±562/57دامنه حرکتی زانو
(711/0)
253/0
 (330/0)
032/0 
(550/0)
دامنه حرکتی 
مچ پا
372/0 307/21323/3±901/13345/3±751/72898/99132/01±528/52309/6±431/62
(640/0)
011/0 
(590/0)
202/0
 (260/0)
398/0 952/21-946/6±173/11479/4±567/21525/9260/4±845/11229/23±844/01دامنه حرکتی لگن
(100/0)
994/0 
(810/0)
952/0
 (940/0)
*سطح معناداری 50/0˂P
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
تحقیقـی (8102) گـزارش کردنـد، اوج آداکشـن ران در افـراد 
دارای پ ــای پرونی ــت 7/2 درج ــه کوچک ت ــر از گ ــروه کنت ــرل 
بـود. همچنیـن گـزارش کردنـد چرخـش داخلـی زانـو در گـروه 
دارای پـای پرونیـت 6/1 درجـه و در گـروه دارای کمـردرد بـا 
پـای پرونیـت 6/5 درجـه نسـبت بـه گـروه کنتـرل کوچک تـر 
ب ـود(21). 
نتایـج پژوهـش هیچ گونـه اثـر معنـاداری را در ارتبـاط بـا اثـر 
عامـل گـروه و اث ـر تعاملـی گـروه و زمـان ب ـر زوای ـا و دامنـه 
حرکت ــی مفاصــل ان ــدام تحتان ــی نشــان ن ــداد. بیم ــاران دارای 
عارضـه کمـردرد هنـگام راه رفتـن و دویـدن چرخـش داخلـی 
اسـتخوان سـاق پـا و ران و تیلـت قدامـی لگـن دارنـد(53). منـز 
و هم ــکاران (3102) گ ــزارش کردن ــد ک ــه، اف ــراد مبت ــا ب ــه 
کمــردرد بــا پرونیشــن عملکــردی پــا راه می رونــد(53) کــه 
نتبج ــه نهای ــی پرونیش ــن بی ــش از ح ــد پ ــا، تم ــاس س ــریع تر 
بخ ــش داخل ــی پ ــا نس ــبت ب ــه حال ــت نرم ــال اس ــت ک ــه دو 
عملک ــرد ض ــروری پ ــا انج ــام نمی گی ــرد(63).
یافته ه ــای آزم ــون تعقیب ــی پژوه ــش حاض ــر نش ــان داد ک ــه 
زاوی ــه پانتارفلکش ــن م ــچ پ ــا، ط ــی پس آزم ــون در مقایس ــه 
ب ــا پیش آزم ــون ح ــدود 6 درج ــه در گ ــروه تجرب ــی افزای ــش 
داشــت. یکــی از دلای ــل احتمال ــی افزای ــش ســرعت راه رفت ــن 
را می ت ــوان افزای ــش زاوی ــه پانتارفلکش ــن م ــچ پ ــا در گ ــروه 
تجرب ــی ئ ــر پس آزم ــون در مقایس ــه ب ــا پیش آزم ــون دانس ــت. 
افــراد مبتــا بــه عارضــه کمــردرد طــی راه رفتــن دارای 
پرونیشـن اضافـی در پـا  هسـتند(73) که افـراد داراي پرونیشــن 
پـا دچـار بســـیاري از ناکارآمدي هـاي بیومکانیکـی در مـچ پـا 
و پـا می شــوند(3). فرهپـور و همـکاران (8102) طـی مطالعه ای 
بیـان کردنـد، اینـورژن مـچ پـا در افـراد دارای پرونیشـن پـا و 
افـراد دارای کمـردرد بـا پـای پرونیـت حـدود 3 برابـر نسـبت 
بـه گـروه کنتـرل کمتـر بـود. همچنیـن اظهـار کردنـد اورژن 
م ــچ پ ــا در اف ــراد دارای پرونیشــن و اف ــراد دارای کم ــردرد ب ــا 
پ ـای پرونیـت نسـبت ب ـه گـروه کنتـرل به ترتیـب 2/3 و 3/3 
بیشـتر بـود. 
نتایـج آزمـون تعقیبـی نشـان داد کـه زاویـه دورسـی فلکشـن 
ران، کمینـه فلکشـن زانـو، دورسـی فلکشـن مـچ پـا و تیلـت 
ط ــول گام ه ــای کوتاه ت ــری دارن ــد، همچنی ــن اظه ــار کردن ــد 
اف ــراد دارای کم ــردرد در تم ــام س ــرعت های راه رفت ــن، ط ــول 
گام بــرداری کوتاه تــر اســت(03, 13). 
یافته هــای  پژوهــش  حاضــر  نشــان  داد  زوایــا  و  دامنــه 
حرکتـی مفاصـل مـچ پ ـا، زان ـو و ران و همچنیـن لگـن طـی 
پیش آزم ــون و پس آزم ــون بی ــن دو گ ــروه تجرب ــی و کنت ــرل 
ب ـه لحـاظ آمـاری تفـاوت معنـاداری وجـود ن ـدارد. ب ـا توجـه 
بـه افزایـش سـرعت راه رفتـن بعـد از دوره تمرینـی در مقایسـه 
ب ــا قب ــل از آن در گ ــروه تجرب ــی ب ــا وج ــود ع ــدم تغیی ــر در 
زوایـای مفاصـل انـدام تحتانـی، ایـن موضـوع نشـان از کارایـی 
مکانیکـی بهتـر در گـروه تجربـی می باشـد. فرهپـور و همـکاران 
(8102) گـزارش کردنـد کـه، در اوج زوایـای دورسـی فلکشـن 
و پانتارفلکشـن و چرخـش داخلی-خارجـی مـچ پـا، آداکشـن 
و آبداکشـن و چرخـش خارجـی زانـو، اکستنشـن و آبداکشـن 
و چرخـش داخلـی- خارجـی ران بیـن گـروه دارای پرونیشـن 
پ ـا و گـروه دارای کمـردرد ب ـا پ ـای پرونیـت و گـروه کنتـرل 
تفـاوت معنـاداری وجـود ن ـدارد(21). 
یافته ه ــای پژوه ــش حاض ــر نش ــان داد ک ــه اث ــر عام ــل زم ــان 
بــر تیلــت خلفــی لگــن تاثیــر معنــاداری دارد. محققیــن 
گ ــزارش کردن ــد، عض ــات راس ــت کننده س ــتون فق ــرات(23) و 
همس ــترینگ(33)، در اف ــراد دارای کم ــردرد فعالی ــت بیش ــتری 
دارنـد. در پژوهـش حاضـر علـی رغـم این کـه عضـات شـکم 
تح ــت تمرین ــات تقویت ــی ق ــرار گرفت ــه ب ــود، ب ــا وج ــود ای ــن 
زاوی ــه مطل ــق لگــن اخت ــاف معن ــادای را بی ــن پیش آزم ــون و 
پس آزمـون در گـروه تجربـی نشـان نـداد. توجـه بـه افزایـش 
سـرعت راه رفتـن در پس آزمـون می تـوان عـدم تغییـر زاویـه 
مطل ــق لگــن را این گون ــه تفســیر نمــود ک ــه تقوی ــت عضــات 
ثب ــات دهن ــده مرک ــزی در گ ــروه تجرب ــی علی رغ ــم افزای ــش 
سـرعت راه رفتـن پای ـداری لگـن را حفـظ نمـوده. ب ـا بهبـود 
کارای ــی مکانیک ــی عض ــات ان ــدام تحتان ــی س ــبب افزای ــش 
کارای ــی راه رفت ــن شــده اســت. بامورل ــی و همــکاران (9002) 
گـزارش کردنـد تفـاوت معنـاداری در فعالیـت الکترومایوگرافـی 
عضلـه دوقلـو میانـی بیـن افـراد سـالم و افـراد دارای کمـردرد 
ب ــا پ ــای صــاف وج ــود ن ــدارد(43). فرهپ ــور و همکاران ــش طــی 
59کینماتیک اندام تحتانی در بیماران کمردرد با پای پرونیت قبل و بعد  ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
امیرعلی جعفرنژادگرو  و همکاران
خلف ــی لگ ــن، ط ــی پس آزم ــون در مقایس ــه ب ــا پیش آزم ــون 
در گـروه تجربـی اختـاف معنـاداری وجـود نـدارد. پرونیشـن 
اضافـی پ ـا، خـط پیشـروی راه رفتـن و دویـدن را ب ـه سـمت 
داخ ــل ب ــدن می کش ــاند ک ــه ب ــار وارده ب ــه س ــمت داخل ــی 
پ ــا را افزای ــش و فشــار وارده ب ــه ســمت خ ــارج پ ــا را کاهــش 
می دهــد(53). همچنیــن، نتایــج آزمــون تعقیبــی پژوهــش 
حاضـر نشـان داد کـه، دامنـه حرکتـی مفصـل مـچ پـا، طـی 
پس آزم ــون در مقایس ــه ب ــا پیش-آزم ــون ح ــدود 4 درج ــه در 
گـروه تجربـی افزایـش داشـت. تغییـرات بیومکانیکـی ناشـی از 
پرونیشـن مـچ پـا ممکـن اسـت بـر بارهـای مفصلـی، بازدهـی 
مکانیک ــی عض ــات، بازخ ــورد و جه ــت یاب ــی ح ــس عمق ــی 
اثرگ ــذار باش ــد و باع ــث تغیی ــر در کنت ــرل عصب ــی- عضان ــی 
ان ــدام تحتان ــی شــود(83).
از محدودیت هـای پژوهـش حاضر،عـدم وجـود جنـس مؤنـث، 
ک ــم ب ــودن تع ــداد نمون ــه آم ــاری و کوت ــاه ب ــودن ط ــول دوره 
تمری ــن می ت ــوان اش ــاره ک ــرد.
نتیجه گیری
یافته ه ــای پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــه ســرعت راه رفت ــن 
در گـروه تجربـی طـی پس آزمـون در مقایسـه بـا پیش آزمـون 
بالات ــر ب ــود. همچنی ــن تمرین ــات منتخ ــب ب ــر زوای ــا و دامن ــه 
حرکتـی مفاصـل بیـن دو گـروه تجربـی و کنتـرل اثـر معناداری 
دارای نمی باش ــد. یافته ه ــای پژوه ــش حاض ــر نش ــان داد ک ــه 
تمرین ــات منتخ ــب، پانتارفلکش ــن و دامن ــه حرکت ــی زاوی ــه 
مفصـل مـچ پ ـا طـی پس آزمـون در مقایسـه ب ـا پیش آزمـون 
را افزای ــش می ده ــد.
تقدیر و تشکر 
از تمام ــی اف ــراد ش ــرکت کنن ــده ک ــه م ــا را در انج ــام ای ــن 
پژوه ــش ی ــاری نمودن ــد کم ــال تش ــکر و قدردان ــی را داری ــم.
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Lower limb kinematic in low back pain patients with pronated foot before 
and after a selected training protocol during walking
afarnezhadgero		A	A,	Heshmatizadeh	S,[	Lower	limb	kinematic	in	low	back	pain	patients	with	pronated	foot	before	and	
after	a	selected	training	protocol	during	walking(Persian)].	J	Anesth	Pain	2019;9(4):89-99.
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Aims and background:	The	aim	of	this	study	was	evaluation	the	kinematics	of	the	hip,	knee,	ankle	and	pelvis	
in	low	back	pain	patients	who	had	pronated	foot	before	and	after	a	selected	training	protocol	during	walking.
Material and methods:	23	men	(15	men	with	low	back	pain	and	pronated	foot	as	a	control	group	and	17	men	
with	low	back	pain	and	pronated	foot	as	experimental	group)	were	volunteered	to	participate	in	this	study.	The	
experimental	group	didresistance	training	with	Teraband	for	12	weeks,	3	sessions	per	week.	The	kinematic	
data	was	recorded	by	4	Vicon	cameras	during	walking.
Findings: The results of this study in the experimental group showed that during the post-test, the walking 
speed was higher than the pre-test )p>0.05(. The results showed that the effect of time factor on pelvic posterior 
tilt	was	significant	(p=0.001).	Also,	increas	in	ankle	planar	flexion	(about	6	degrees)	and	the	ankle	joint	range	
of	motion	(about	4	degree)	during	the	post-test	in	comparison	with	the	pre-test	in	the	experimental	group	were	
observed	(p=0.000).
Conclusion: Regarding	the	 increase	 in	walking	speed	in	 low	back	pain	patients	with	pronated	foot	during	
post-test	 compared	 to	 the	 pre-test,	 the	 less	 of	 changes	 in	 the	 lower	 limb	 joints	 angles	 and	 the	 absence	 of	
absolute	pelvic	angle	indicate	better	mechanical	efficiency	of	walking	after	exercise	program.
Keywords:	Kinematic,	Low	back	pain,	Pronated	feet,	Training,	Gait
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